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背景：前立腺癌に対する放射線治療の晩期有害事象の
ひとつである放射線直腸炎のリスクを低減させ
る目的で、直腸と前立腺の距離をハイドロゲル
によって拡大する技術が開発された。本報告で
は、ハイドロゲルスペーサーを用いた HDR-BT
の初期経験で得られたパラメータをもとに、そ
の直腸線量低減効果について検討する。

症例内容：症例は69歳男性。前立腺癌（cT3aN0M0、
iPSA 10.57 ng/ml、グリーソンスコア 4＋ 4＝
8 点、NCCN 高リスク）に対して、外照射 39 

Gy/13回の後に HDR-BT 18 Gy/2回を施行した。
治療計画用の CTでハイドロゲル挿入前と比較
して前立腺と直腸の距離が 10 mm拡大し、治療
計画では直腸線量の著明な低下と PTV線量の包
括性の向上を認めた。

結論：ハイドロゲルスペーサーを使用した前立腺癌の
HDR-BTにおいて、PTV線量の包括性の向上と
直腸線量低減を両立させることが可能であった。

キーワード：前立腺癌、高線量率組織内照射、ハイド
ロゲルスペーサー

背　　　　　景

　前立腺癌は2017年における男性のがん罹患率 1位の
疾患で、国内の年間新規患者数は 9万人を超える。 5
年生存率が99.1％と予後良好であるため、治療による
晩期有害事象の低減が重要である（1）。
　高線量率組織内照射（High dose rate brachytherapy：
以下HDR-BT）は前立腺にアプリケーター針を留置し、
Ir-192線源を挿入することにより高線量処方を可能とす
る、前立腺癌に対する放射線治療である。手術療法に
比べ治療後の尿失禁、性機能障害が少ないという特徴
があり、患者の生活の質を落とさない治療である（2）。
治療成績は、低リスク群では手術療法や密封小線源永
久挿入療法と同等であるが、高リスク群では特に良好
な成績を示しており、 5年生化学的非再発率において
59～95％との報告がある。高リスク局所前立腺癌に対
する根治療法として有用な治療法である（3）。
　前立腺癌の放射線治療は照射線量を増加させると治
療成績が改善する（4）。一方で、晩期有害事象としてグ
レード 2の消化管障害は約10％で生じる（5、6）。その
中でも、放射線直腸炎は前立腺癌に対する放射線治療
を受けた患者の 3～ 8％で発生すると報告されている。
放射線直腸炎による出血は難治性で、特に抗血栓治療
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薬を服用している症例では出血の制御に難渋すること
もあり、治療計画において直腸の線量低減は重要であ
る。前立腺と直腸は近接しているため、前立腺癌の放
射線治療において、高線量処方による病変制御率の向
上と直腸粘膜炎のリスクはトレードオフの関係にある。
　この問題を解決するために、過去の研究では直腸前
壁と前立腺の間へのハイドロゲル充填が有用であると
報告されている（7、8）。
　ハイドロゲルはポリエチレングリコールを成分とし、
前立腺と直腸との間に充填することで距離を拡げ、直
腸の線量体積ヒストグラムを改善することを目的に開
発された。ハイドロゲルは注入後、前立腺と直腸の間
に約 3か月間スペースを維持し、その後約 3か月から
6か月かけて体内に吸収される。
　これまで、ハイドロゲルスペーサーを HDR-BTに利
用した報告はない。本報告では、ハイドロゲルスペー
サーを用いた HDR-BTの初期経験で得られたパラメー
タをもとに、その直腸線量低減効果について検討する。

症　例　内　容

　症例は69歳男性。4年前に PSA高値を指摘され、当
院泌尿器科で経過観察されていた。1年前のMRIで前
立腺右葉辺縁域腹側寄りに腫瘍存在部位が指摘可能で、
被膜外浸潤を疑う所見も認めた（写真 1）。臨床ステー
ジはcT3aN0M0。診断前のPSA最高値（iPSA）は10.57 
ng/ml。前立腺生検でグリーソンスコア 4＋ 4＝ 8点、
10本中 2本（右葉）で陽性であった。NCCN: National 
Comprehensive Cancer Networkによる前立腺がんガイド
ラインのリスク分類は高リスクだった。
　生検の 2か月後、HDR-BTを希望され当科を初診、
男性ホルモン抑制療法併用のHDR-BTの方針となった。
当院では外照射と組み合わせた 1日 2回の HDR-BTを
採用しており、外照射 39 Gy/13回の後に HDR-BT 18 
Gy/2回を施行した。1回目と 2回目のHDR-BTの間隔
は 6時間である（9）。
ハイドロゲルの注入
　手術室にて、砕石位で前立腺にアプリケーターを18
本刺入したあと、経直腸ガイドエコー下に前部直腸壁
と前立腺の間の直腸周囲脂肪組織に達するように注射
針を操作し、前立腺と直腸との間にハイドロゲルを注
入した（写真 2、 3）。ハイドロゲルは SpaceOAR
（オーグメニックス株式会社）を使用した。注入に要し
た時間は数分であった。多量出血などのトラブルなく
手術は終了した。
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治療計画
　続いて、HDR-BT治療計画のための CTを撮影した。
膀胱と前立腺の境界部を明瞭にするために患者の尿道
カテーテルから 50 ccのヨード造影剤を注入し、CT撮
影中はクランプした。治療計画用の CTでは、ハイド
ロゲル挿入前と比較して前立腺と直腸の距離が 10 mm
拡大した（写真 4）。
　臨床標的体積（clinical target volume：以下 CTV）は
前立腺・精嚢基部、リスク臓器は直腸・尿道・膀胱と
して輪郭を作成した。尿道は尿道カテーテルの外側を
指標に輪郭を描いた。計画標的体積（planning target 
volume：以下 PTV）は CTVと同様である。 1回の処
方線量は PTVの100％に 9 Gyとした。
　各臓器の線量制約は、PTV-V100％≥90％（処方線量
の100％が照射される PTVの体積が90％以上になるこ
と）、直腸 -V75％＜1 cm3（処方線量の75％が照射され
る直腸の体積が 1 cm3未満になること）、尿道-V125％＜
1 cm3であり、膀胱に制限はなかった。
　治療計画システムは Oncentra MasterPlan ver. 3.3 sp3
（Nucletron社）を使用した。
　治療計画は、計画システムによって自動的に作成さ
れ、その後手動で最適化した。治療計画での PTV-
V100％は99.55％、直腸 -V75％は 0.29 cm3であった。

考　　　　　察

　ハイドロゲルの注入は技術的に比較的安全とされて
いるが、麻酔下で会陰穿刺をするため患者の身体的負
担となる（7）。外照射単独治療の場合、ハイドロゲル充
填による身体的負担の増加と直腸線量低減のメリット
のバランスを十分に考慮しなければならない。一方、
HDR-BT前にハイドロゲルを充填する場合、アプリ
ケーター針の刺入の際に同時にハイドロゲルを注入で
きるため、身体的負担の増加とならない。この点にお
いて、ハイドロゲル充填は、HDR-BTと併用しやすい
手法である。
　スペーサー留置により、前立腺と直腸の間は 10 mm
に拡大した。前立腺と直腸の分離距離の中央値は 10 
mmとの報告があるが、本症例でも同等の距離拡大効
果が得られた（7）。
　当施設で過去に HDR-BTを施行した156名の報告で
は、直腸と PTVのパラメータは、直腸 -V75％ 0.53 
cm3、PTV-V100％ 95.06％であった（9）。今回の報告で
は直腸の著明な線量低減と PTV線量の包括性の向上を
認めた。線量分布図ではハイドロゲルに高線量が照射
されていることがわかる（写真 5）。ハイドロゲルに
よってできたスペースにより直腸線量が低減したこと
に加え、リスク臓器への耐容線量の制約を受けること
なく治療計画を作成できるおかげで PTVに高線量の投
与が可能となった。
　スペーサーは線量体積ヒストグラムを改善し、特に
PTVに直腸が大きく含まれる症例で有用性が高まると
思われるが、病巣への穿刺やがんを播種させる可能性
などがあるため、前立腺背側の被膜外浸潤例や精嚢腺
浸潤例では慎重適応または原則禁忌となっている（10）。
また、経直腸前立腺生検を繰り返した場合には、直腸
と前立腺間に強い癒着が認められる可能性があるため、
注意が必要である。
　適応となる症例は限られるが、HDR-BTにおいても

ハイドロゲルスペーサーの使用で直腸線量の低減が可
能となり、晩期有害事象のリスクを低減できると期待
される。

結　　　　　語

　ハイドロゲルスペーサーを使用した HDR-BTの初期
経験を報告した。HDR-BTにおいても、ハイドロゲル
スペーサーの充填で PTV線量の包括性の向上と直腸線
量の低減が可能となり、晩期有害事象のリスクを軽減
できると考えられる。
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Case report

The first experience of high dose rate brachytherapy of 
prostate cancer using hydrogel spacers

Department of Radiology, Nagaoka Chuo General Hospital1）, 
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Background : Radiation proctitis is one of the late adverse 
events of radiation therapy for prostate cancer. The 
hydrogel spacer extends between rectum and pros-

tate and has been developed to reduce the risk of 
radiation proctitis. In this report, we examine the 
rectal dose reduction effect based on the parameters 
obtained from the initial experience of HDR-BT 
using hydrogel spacers.

Case details : The case was a 69-year-old man with prostate 
cancer (cT3aN0M0, iPSA 10.57 ng/ml, Gleason 
score 4+4=8, NCCN high risk) treated HDR-BT 18 
Gy/2 fraction after 39 Gy/13 fraction of external 
beam radiotherapy.The planning CT showed 10 mm 
increase in the distance between the prostate and 
rectum compared to before hydrogel insertion, and 
treatment plan showed a marked decrease in rectal 
dose and an increase the coverage of the target.

Conclusion : HDR-BT using hydrogel spacers has 
improved the coverage of PTV and reduced rectal 
dose.

Key words : prostate cancer, high dose rate brachytherapy, 
hydrogel spacer

写真 1 ．MRI T2強調画像
前立腺右葉の辺縁域腹側寄りに、低信号域あり。
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写真 2 ．ハイドロゲル注入後の治療計画用 CT。

写真 3 ． 小線源ニードルを留置後、直腸と前立腺の間にハイドロゲルの注射針を挿
入しているところ。
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写真 4 ．ハイドロゲルスペーサー

写真 5 ．線量分布図
実線は線量分布。




